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Abstract 
This paper aims to present situation of traditional Chinese medicine therapy and nursing of hemodialysis patients, to review relevant 
literature on hemodialysis and to analyze and understand the hemodialysis patients with traditional Chinese medicine therapy and 
nursing. It is put forward that the future research should focus on specification of hemodialysis lateral comparative evaluation 
development, etc., in order to standardize and form evidence-based prevention intervention in hemodialysis patients with complications, 
better improve the quality of survival in hemodialysis patients. 
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血液透析患者的中医药治疗及中医护理现状 
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【摘要】综述血液透析患者的中医药治疗及护理现状，通过有关血液透析的相关文献整理研究，分析了目前血液透析患者的
中医药治疗干预及护理现状，提出了今后血液透析的中西医结合研究应着眼于技术规范、横向比较评价、继承创新等，以建
立规范、形成标准，做到有据可循地防治血液透析患者的并发症，更好地提高血液透析患者的生存率与生存质量，促进患者
回归社会。 
【关键词】血液透析；中西医治疗；护理  
2013 年刘志红院士在 Nature Reviews Nephrology 发表的综述[1]首次向国际学术界介绍了中国肾脏病的
发展现状。文中指出，在过去 10 年间，中国慢性肾脏病患病率不断增长，患病人数已超过 1 亿。而其中有
一部分患者会不可避免地走向终末期肾病阶段（end-stage renal disease，ESRD）。根据中国肾脏数据系统
的数据，截至 2012 年底血液透析的患者数约为 27 万，血液透析无疑是目前最重要、所占比例最大的肾脏
替代治疗方式。但是由于血液透析只是一种替代治疗，并不能替代肾脏的全部功能，同时需要建立体外循
环，血液透析的急慢性并发症是临床中常见问题，也是影响患者透析效果甚至导致患者死亡的重要因素。
2006 年有作者认为心脑血管疾病、感染和营养不良占死亡原因的 83.6%，对血液透析患者合理管理，预防
和正确处理上述合并症，将延长血液透析患者的预期寿命[2]。目前，对于维持性血液透析患者可以出现的
多种并发症，诸如残余肾功能进一步丢失、一些急慢性并发症、生活质量下降、营养不良、免疫力低下、
微炎症状态等，现有的常规治疗缺乏行之有效的解决方法，而中医药防治干预及护理措施有一定的优势，
现综述如下。 
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1 中医药在血液透析患者中的应用现状 
有研究表明在常规治疗的基础上，使用中医药干预对于控制血液透析患者的急、慢性并发症有一定疗
效和优势。 
1.1 保护残余肾功能  终末期肾病患者残存的肾单位可以排出一定量的代谢废物，特别是一般透析难以清除
的中大分子物质，其在调节机体体液平衡、钙磷代谢、改善透析患者的贫血及营养不良，降低远期并发症
等方面的作用是不可替代的。保存残余肾功能对血透患者降低病死率、提高生活质量具有重要的临床意义
[3-4]。遗憾的是所有终末期肾病患者的残余肾功能都会不可抗拒的逐渐丢失，血液透析甚至会加速这一过程
的进展。已有的一些临床研究显示中医药具有保护残余肾功能、延缓残余肾功能衰竭的作用。张莉等[5]通
过随机对照研究观察到百令胶囊可以延缓血透患者残余肾功能的进一步丢失（以残余肾肌酐清除率及残余
肾尿素清除率为观察指标），且具有提高免疫和抗炎作用。檀金川等[6]研制保护残余肾功能的延肾 1 号冲
剂能够延缓尿量减少、保护透析患者残余肾功能，并考虑其机制可能与中药降低了血 IL-1B、IL-6、TNF-A、
ET-1、Ang-Ⅱ等细胞因子的含量有关。 
1.2 干预血液透析急、慢性并发症  伴随血液透析脱水过程，血容量不断下降、随之血管张力下降、心脏收
缩舒张功能异常等，而引起血液透析相关低血压。病人表现为大汗淋漓，四厥肢冷，属中医“厥脱”范畴。
有报道显示益气养阴、回阳固脱的方法如参附注射液[7]、不同生脉制剂[8]和非药物疗法如灸疗[9]可以有效的
纠正透析低血压。蛋白质－能量营养不良是维持性血液透析患者常见问题，大约 33%的血透患者存在轻至
中度营养不良，6%～8%的患者存在重度营养不良[10]。近年的研究表明，营养不良会影响患者的生存质量
和预后[11]。林启展等[12]采用健脾补肾活血中药膏方在一定程度上改善了血透患者营养不良状态；孙仲益等
[13]报道使用调理脾胃灸法可使血透患者的营养不良比例显著下降，且疗效的持续时间较长。 
1.3 改善血透患者生活质量  生活质量是一个多维度的概念，包括身体机能状态，心理与社会满意度，健康
模式以及与疾病相应的自觉症状等广泛邻域。因疾病和并发症的影响及治疗的需要，血液透析患者的生活
质量较普通人群显著下降。有研究[14]观察到在特定穴位如足三里、关元、三阴交等进行灸疗对血透患者营
养状况和生活质量（SFTM 生存质量量表）都有改善作用。  
1.4 中药透析液的应用  常规透析液只能选择性地纠正某些电解质紊乱和调节酸碱失衡，对贫血、脂质代谢
紊乱、血液流变学异常、免疫功能低下及顽固性高血压等并发症则显得力不从心，辅助以静脉用药则可能
会引起尿毒症患者容量负荷过重，加重或诱发高血压、心力衰竭等并发症，透析液中用药可以避免这种不
足。包昆等[15]使用益气固肾液（黄芪、三七等）加入透析液，3 个月后治疗组人均感染次数下降，C3、C4、
CH50 均显著提高，治疗组明显优于对照组（P＜0.01），推测中医透析液可增加患者补体生成，改善透析
膜生物相容性以减少补体的损耗，从而降低了感染发生率。 
1.5 其它  此外，中医药在治疗其它并发症及减轻患者不适症状方面也有较好疗效，如缓解顽固性皮肤瘙痒
[16]、改善睡眠[17]、治疗肾性骨病[18]等具有优势。 
2 中医护理在血液透析患者中的应用现状  
有研究表明在常规治疗的基础上，通过中医辨证来为患者实施护理，对患者的情志、饮食、起居、基
础护理、社会支持系统以及并发症进行中西医综合护理，提高了患者的生活质量，增强了患者的社会适应
能力，延长了生存时间[19]。勒方等[20]通过临床随机对照研究在血液透析的基础上配合中医护理操作，在改
善患者不良情绪、头痛失眠、纳差呕吐、皮肤瘙痒等方面取得了良好的效果。 
2.1 调情志  多数血液透析患者因长期受疾病的折磨，心理压力大，经济负担重，常出现焦虑、抑郁、孤独
无助和悲观失望等心理问题。精心的护理及患者家庭社会的支持是预防或缓解这些心理问题的关键[21]。文
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鸿等[22]通过临床对照试验在肿瘤合并肾功能衰竭患者血液透析中实施中医护理，有效的缓解了患者的不良
情绪，降低并发症发生率，提高治疗依从性，促进医患和谐，护理效果显著。尹剑宏[23]中医护理人文关怀
维持性血液透析随机平行对照研究一文表明合理的人文关怀可改善患者的心理状态，促进遵医行为，并可
提高护理满意度。 
2.2 止皮痒  皮肤瘙痒是尿毒症维持性血液透析患者最常见的并发症之一，发生率约为 58%～90%[24]。主要
表现为全身或局部不同程度的瘙痒，发作时患者难以忍受，烦躁不安，辗转难眠，严重影响患者的生活质
量。李良[25]临床随机对照研究显示，采用中药内服、外洗治疗血液透析性皮肤瘙痒症可明显缓解皮肤瘙痒
程度，且无明显不良反应。王朔等[26]研究显示中药药浴可以取得其他疗法所不能比拟的止痒效果和优势，
且这种外用法避免了内服增加超滤量的危险。石春珍等[27]采用血液灌流联合耳穴贴压治疗尿毒症瘙痒，症
状明显减轻。 
2.3 促睡眠  有研究[28-29]发现，失眠在维持性血液透析患者中非常常见，其发生率在 50%～80%。陈建芬等
[30]对维持性血液透析失眠的患者在保证充分血液透析、镇静催眠药物治疗基础上，辅以中医情志护理、推
拿、按摩、足浴熏洗等中医护理，改善了患者睡眠质量。周凤华[31]等对常规血液透析且均患有失眠的患者
120 例，辨证分型后予中医护理，并以神门、皮质下、枕、垂前、失眠为主穴，以心、肝、脾、肾、胆、
胃为配穴，采用王不留行籽压法进行耳穴压豆治疗。以治疗前后入睡时间、睡眠时间、觉醒次数作为评价
指标。并分析治疗前后睡眠改善患者人数的差异性。结果与治疗前相比，耳穴压豆治疗后患者入睡时间缩
短、睡眠时间延长、觉醒次数减少，且差异均有统计学意义（P＜0.01）。朱炜等[32]临床对照实验，观察组
患者在对照组的护理基础上进行中医安神护理干预，包括足部熏洗、穴位按摩、安神贴敷眼罩使用等，分
别于干预前后采用匹兹堡睡眠质量指数问卷( pitsburgh sleep quality index，PSQI) 、抑郁自评量表（self-rating 
depression scale，SDS） 对两组患者进行评价和比较。结果干预前及干预后 20 天 两组患者的 PSQI 和 SDS 评
分差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；干预后 40 天，观察组患者的 PSQI 和 SDS 评分均优于对照组（均 P ＜
0.01）。结论中医安神护理可有效改善血液透析患者的抑郁、失眠状况，提高其生活质量。 
2.4 护血管  动-静脉瘘是维持性血液透析患者的生命线，它的充盈与否，直接关系到透析的过程和质量，若
动-静脉瘘闭塞，患者需要重新做瘘，既增加患者的痛苦，又增加了患者的经济负担。聂金梅等[33]观察中西
医护理维持性血液透析动-静脉内瘘疗效，对 110 例住院及门诊患者采用中西医结合术前护理、术后护理、
内瘘使用期间的护理、内瘘常见并发症进行观察，得出中西医护理维持性血液透析动-静脉内瘘效果显著。
其中指出选用中药（桃仁 35g，芍药 20g，桂枝 15g，丹参 25g），煎汁 3000ml，敷于术侧肢体 2～3 次，
可以促使瘘管尽快“成熟”。同时，患者血压过低时也可用上述汤剂浸泡内瘘侧肢体 10～15min/次，2～3
次/d，促进血液循环，避免内瘘堵塞。边红萍[34]应用活血通脉方湿敷治疗血液透析所致动静脉内瘘血管炎，
临床疗效优于 50%硫酸镁湿敷治疗。薛建云[35]自制中药护瘘洗剂用于穿刺前内瘘血管热敷，观察随访 10
个月，比较两组内瘘直径、流量和并发症发生率，发现护瘘洗剂局部热敷可延长自体动静脉内瘘使用时间，
提高动静脉内瘘的血流量。 
2.5 防痉挛  肌肉痉挛是透析中常见急性并发症，发生率 20%[36]，多出现在透析治疗的中后期，发作时肌肉
突然强直性收缩，牵掣，疼痛剧烈，持续数秒或数分钟。邱玉红[37]通过随机对照研究，观察组在辨证施护
的基础上开展循证护理，在遵循证据的护理实践中融入中医理论的精华，取得了显著的效果，护理后血液
透析病人低血压、失衡综合征、肌肉痉挛等并发症的发生率明显下降。姜淑媛等[38]通过临床对照试验对血
液透析并发肌肉痉挛的患者采用中医特色护理，有效的降低了肌肉痉挛的发生率。 
2.6 其他  此外，中医护理在其它并发症及减轻患者不适症状方面也有较好疗效，如干预便秘[39]、不宁腿综
合征[40]、高血压[41]等具有优势。 
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总之，中医药治疗在替代肾脏治疗过程中的合理地应用，辅以特色的中西医护理，可以提高透析效果,
降低医疗费用，缓解透析相关症状,促进患者社会回归，减轻社会负担，对于提高终末期肾病患者的生存质
量有着重大意义。但目前中医护理处于零散、经验式的状态，如何整理、充实、发展中医护理，使中医护
理系统化、规范化，是今后中医护理研究的重要任务之一[42]。由此可见血液透析的中医护理研究应着眼于
规范、横向比较评价、发扬等方面，以求规范、有据可循的预防、干预血液透析患者的并发症，更好地提
高血液透析患者的生存质量。而发扬中医药及中西护理在血液透析领域作用的首要任务和工作基础，就是
建立相关适合中医、中西医机构的血液透析病历规范及护理文件书写规范，进而使临床及科研工作有据可
循、进行横向比较评价。由此可见规范血液透析中西医护理文件的书写是发挥中西医特色护理的基础，也
是迫在眉睫需要开展的研究。 
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